
ケミカルピーリング 同意書 

 

１ 使用する薬剤 

当院ではサリチル酸マクロゴール製剤(SaM 株式会社ケイセイ)を使用しています。施術頻度は 2-4 週間に 1 回程度、5-6 回程度

行う場合が多いです。 

２ 方法 

 施術前に乳液も含め、メイクを落としていただきます。薬剤を塗布して時間を置きます。時間がたったらピーリング剤を拭き取

りますが、その際に刺激感が出る場合があります。その後ご自身で洗顔(水で優しく)していただきます。施術室に戻っていただ

き、クーリングを行います。 

３ 効果 

・ニキビ、ニキビ跡の改善 

・毛穴の黒ずみや角栓、開きの改善、くすみの改善 

4 施術前、施術中の注意点 

・前日の剃毛やパックの使用は避けてください。 

・コンタクトレンズは事前に外すようにしてください。 

・施術直前までピーリング作用のある薬剤(ニキビやシミの治療薬、過酸化ベンゾイル、トレチノイン)、化粧品などを使用してい

る場合、刺激感が強く出る恐れがあります。1-2 週間程度は休薬をしてからの施術をおすすめします。 

・施術中の不快感、掻痒感、刺激感を認める場合があります。症状があれば教えていただき、症状が強ければ施術時間の短縮や、

すぐに施術を中止する場合があります。 

・細心の注意をもって施術を行いますが、薬品が眼に入った場合には、眼症状をきたす恐れがあります。違和感があればすぐに教

えてください。 

5 施術後の注意点 

・施術後はポイントメイクのみ可能です。全顔には施術後 12 時間は空けるようにしてください。また施術後 12 時間はシャンプー

や洗顔料などの使用を控えてください。肌に強い刺激を与えなければ入浴自体は可能です。 

・赤みや腫れ、皮膚の皮剥けが数日間続く場合があります。また、ホクロやシミなどが一時的に目立つ場合がありますが、数週間

で元の状態に戻ります。 

・施術 1-2 週間は特に日焼け対策、保湿を徹底するようにしてください。 

・反応性にニキビが増悪したり、水疱や湿疹などのかぶれの症状をきたす可能性があります。 

・稀ですが、瘢痕形成、色素沈着、感染症をきたすリスクがあります。 

・使用中に皮膚トラブルが生じた場合は診察させて頂きますので受診をお願い致します。 

＜以下の項目に該当する方は治療をお控えください＞ 

・妊娠中、授乳中の方 

・ケロイド体質の方 

・炎症が強い湿疹やニキビがある方 

・治療開始後に強く日焼けをする予定のある方、極端に日焼けをしている方 

・以前に同様の施術でアレルギー反応を起こした方、アスピリンアレルギーのある方 

※効果や反応には個人差がありますので、ご不明な点は必ず治療前にご相談下さい。 

 

私は上記内容を理解し、自分自身の意思で治療に同意します。 

令和   年   月   日 

 

お名前（自筆）：                               保護者サイン＊：                 

（＊治療を受ける方が未成年者の場合のみ） 

 

 

医療法人明誠会 白根医院 


